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起因部位 :脳性・脊髄性・末梢神
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治・大正・昭和・平成
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(肢体不自由用 )
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平成
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級相当

1 肢 長

大 腿 周 径

肢 体 不 自由 を起 こ した 年 月 日
障害が永続すると判定された年月日

医療の具体的方針

医 療 の 期 間

回 復 の 見 込 み

医 療 費 概 算 額

上記のとおり診断する。

指定自立支援医療機関の名称

更生医療担当医師名

医療開始の予定年月日
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